Effectiveness of acupuncture treatment in ankle sprain by Sánchez González, Mónica
  
522 de 560 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 98 Septiembre 2018 
 
Efectividad del tratamiento de acupuntura en el 
esguince de tobillo 
Autor: Sánchez González, Mónica (Fisioterapeuta). 
Público: Fisioterapeutas. Materia: Investigación. Área: Área de Investigación en Ciencias de la Salud - Fisioterapia. Idioma: Español. 
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Resumen 
La acupuntura es una técnica invasiva de fisioterapia que está basada en la introducción de agujas muy finas para el tratamiento de 
tejidos lesiones. Esta técnica se lleva realizando muchos años debido a su gran efectividad en el tratamiento de numerosas 
patologías. La articulación del tobillo es de las articulaciones más propensas a sufrir esguinces, sobre todo por su parte más 
externa. Esta revisión sistemática trata de dar respuesta a si la acupuntura es un método realmente eficaz en el tratamiento de los 
esguinces de tobillo. 
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Title: Effectiveness of acupuncture treatment in ankle sprain. 
Abstract 
Acupuncture is an invasive physiotherapy technique that is based on the introduction of very fine needles for the treatment of 
tissue injuries. This technique has been carried out for many years due to its great effectiveness in the treatment of numerous 
pathologies. The ankle joint is the joints most likely to suffer sprains, especially on the outer side. This systematic review tries to 
answer whether acupuncture is a really effective method in the treatment of ankle sprains. 
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INTRODUCCIÓN 
La acupuntura es una práctica de la medicina tradicional china (MTC) y japonesa que consiste en la introducción de 
agujas muy finas en determinados puntos del cuerpo humano para aliviar dolores, anestesiar determinadas zonas y curar 
determinadas patologías. 1,2 Tanto la teoría como la práctica no se basa en el conocimiento científico, y la acupuntura es 
una pseudociencia que aúna diversas teorías y filosofías. 1,3,4 
A lo largo de la historia de rehabilitación, la acupuntura ha sido la primera técnica invasiva que han podido realizar los 
fisioterapeutas. 1,5 
Esta técnica ha resultado ser efectiva en el tratamiento de dolores lumbares crónicos, osteoartritis de rodilla, dolores 
de cabeza, migrañas, esguinces mal curados, síndrome del túnel carpiano, fibromialgia, calambres menstruales, dolores a 
nivel del cuello, contracturas y traumatismos agudos entre otros. 1,2,3 
Las agujas de acupuntura son metálicas, generalmente de acero quirúrgico, y muy finas, como un cabello. Las personas 
suelen tener un estímulo distinto cuando el profesional las inserta en la piel, pero en general no siente dolor ni molestias. 
Las sesiones de acupuntura suelen extenderse durante semanas o meses.1,3,4,5 
Una variante de la acupuntura es la electroacupuntura, que esta basa en la aplicación de corriente eléctrica a través de 
las agujas de acupuntura en las zonas concretas a tratar. Ésta técnica es de más relevancia en esta lesión, ya que, al ser un 
tendón pequeño, es más fácil el acceso y al tratamiento directo del mismo. 1,5,6 
El esguince tobillo es un desgarro de los ligamentos del tobillo. El tobillo es una articulación que se enceutra compuesta 
por tres huesos que son la tibia, el peroné y el astrágalo. Estos tres huesos conforman una articulación troclear. 1,4,7,8 
En cuento a la inspección visual, se puede comprobar que el maléolo externo es mucho más voluminoso que el interno. 
1,3,5 
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Esta articulación se encuentra muy adherida, lo cual se debe en principalmente a la mortaja tibioperoneoastragalina y 
que se encuentra reforzada por un fuerte complejo ligamentario que rodea la articulación. Podemos encontrar los dos 
sistemas ligamentarios principales los cuales son los ligamentos laterales externo e interno y los ligamentos anterior y 
posterior, que se comportan como ligamentos accesorios. 1,2,6,7 
El tobillo tiene una biomecánica muy compleja. Al tratarse de un tróclea, permite los movimientos de flexión plantar y 
flexión dorsal del pie; y la inversión y la eversión. 2,5,8 
El pie durante la marcha es el encargado de soportar y amortiguar todos los impactos durante la marcha y la carrera, 
por lo que la musculatura ha de estar lo suficientemente preparada para poder descargar parte del peso y evitar la lesión 
de los ligamentos por sobrecarga 1,4,6 
El esguince más común ocurre por la parte externa del tobillo y en función del daño que sufra el ligamento, éste se 
puede clasificar en grado 1, si es una distensión de los ligamentos, grado 2, si hay una rotura parcial del mismo y por 
último, el grado 3 que hace referencia a la rotura completa. 6,7,8 También en función del tiempo de evolución de la lesión 
se puede dividir a su vez en aguda, si el tiempo es inferior a 10 días y crónico si lo supera. 6,9,10 
En la actualidad, no existe un único tratamiento fisioterápico consensuado para esta patología y que se aplique de 
forma estricta, por lo que el hecho de encontrar una terapia efectiva, que evite la cronificación de la lesión por un 
esguince mal curado, es de vital importancia a día de hoy. 6,8,9,11 
OBJETIVOS 
Esta revisión sistemática tiene como objetivo principal el de describir la efectividad del tratamiento de acupuntura en el 
esguince de tobillo. 
METODOLOGÍA 
Se trata de una revisión sistemática a través de la cual se aborda una problemática como es el esguince de tobillo y la 
búsqueda de un tratamiento eficaz, en este caso mediante la acupuntura. La presente investigación utilizó la metodología 
de revisión sistemática de ensayos clínicos controlados y aleatorizados; identificando los diferentes niveles de evidencia y 
correlacionando los mismos de tal manera que nos permita establecer la efectividad de la iontoforesis con diclofenaco en 
las lesiones musculo-tendinosas. Esta revisión sigue las características encontradas en PubMed, Cocrhane, Embase y Lilacs. 
Como estrategia de la literatura para encontrar el objetivo a estudio, se emplearon las cuatro bases de datos 
anteriormente citadas. Además de las bases de datos, se realizó una búsqueda de forma manual y literatura en revistas 
especializadas, en las cuales se encontraron duplicados de algunos de los artículos ya seleccionados, la búsqueda abordó 
los años desde 1996 hasta 2016. 
Como términos de búsqueda se empleó los términos “ankle” (tobillo)” sprain” (esguince) “acupuncture” (acupuntura)”. 
Se seleccionó ensayos clínicos aleatorizados, en cualquier idioma, desde el año 2003 hasta la actualidad. 
La extracción de los datos de la revisión de los estudios se llevó a cabo mediante la revisión y la evaluación de la calidad 
de los estudios, donde se tuvo en cuenta la calidad metodológica de los estudios, el tipo de estudio, el diseño, el poder del 
estudio, la secuencia de aleatorización y enmascaramiento del personal.  
RESULTADOS 
Tras realizar la revisión sistemática de todos los artículos encontrados en las condiciones anteriormente citadas, se 
obtuvo que la aplicación de la acupuntura obtiene por norma general mejores resultados en el tratamiento del esguince 
de tobillo respecto a su tratamiento conservador. 1,3,8,9,10 También reflejan que es necesario para logra un efecto óptimo y 
más duradero, realizar la técnica durante al menos media hora y directamente sobre el ligamento a tratar. 2,5,7,8,9,10,11 
Los estudios destacan que, debido a los efectos característicos de la acupuntura de analgesia y antinflamatorio, 
demostró tener su mayor eficacia en el tratamiento de lesiones musculares agudas, haciendo que el tiempo de evolución 
de la lesión se viera acortado y evitando en muchos casos las recidivas por cronificación de la lesión. 8,9,12,13 Otro de los 
puntos a tener en cuenta en la aplicación de esta terapia es la presencia de inflamación de los tejidos a aplicar. 8,9,13,14,15 Se 
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observó que se debía de esperar una media de dos o tres días a que disminuyera a la mitad la inflamación de los esguinces 
grado 2 y 3, porque en algunos casos se llegó a acentuar el edema en la zona de inserción ligamentosa.2,5,6,7,8,9  
CONCLUSIONES 
Los hallazgos encontrados hasta el momento revelan que la acupuntura en los esguinces de tobillo es muy efectiva, 
reduciendo el dolor y la inflamación, acortando el tiempo de evolución y evitando posibles recidivas.  
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